
SA@ETAK 

Cilj rada: Predstaviti model registriranja i pra}enja neurorizi~ne djece
preko Registra rizi~ne i o{te}ene djece i Ambulante za djecu s neuro-
razvojnim smetnjama, koji omogu}uju ranu detekciju, rani terapijski
postupak i dugoro~no pra}enje neurorizi~ne djece i djece s
pote{ko}ama u razvoju. Cilj ostvarujemo u suradnji s neonatolozima i
lije~nicima u primarnoj zdravstvenoj za{titi. Ispitanici i metode rada:
Od 1. sije~nja 1982. do 31. prosinca 2001. godine u gradu Rijeci ro|eno
je 40.023 djece, od kojih je u Registar bilo prijavljeno 3405 (8, 5%)
djece na osnovi jednog ili vi{e ~imbenika rizika prisutnih nakon
ro|enja i u ranoj novoro|ena~koj dobi. Rezultati: Od 3405 neuro-
rizi~ne djece, cerebralnu paralizu razvilo je 138 (4, 05%) djece. Od svih
analiziranih ~imbenika rizika, oni s najnepovoljnijim ishodom jesu:
prematuritet, asfiksija, neurolo{ka simptomatologija i te{ka bolest u
novoro|ena~koj dobi. [to je gestacijska dob kra}a, ve}a je vjerojatnost
te{kih neurolo{kih sekvela. Zaklju~ak: Registriranje neurorizi~ne
djece i dugoro~no pra}enje njihova razvoja, dobar su preduvjet za
ranu detekciju djece s pote{ko}ama u razvoju. Treba istaknuti da neu-
rorizi~na djeca mogu imati potpuno uredan razvoj, a djeca sa smetnja-
ma u razvoju ne moraju nu`no biti neurorizi~na. 

KLJU^NE RIJE^I: Registar, neurorizi~no dijete, cerebralna paraliza 

ABSTRACT

Objective: The presentation of work methods of the Registry for Babies
at Risk and Handicapped Children and the Clinic for Children with
Neurodevelopmental Disorders as well as their significance in the
early detection, early treatment and the long-term follow up of these
children. This has been obtained in collaboration with neonatologists
and the primary health care physicians. Material and methods:

Between 1st January 1982 and 31st December 2001, 40.023 children
were born in the city of Rijeka. 3405 (8.5%) children were entered at
the Registry with one or more risk factors at birth or in the early neona-
tal period. 
Results: 138 (4.05%) out of the total number of 3405 babies at risk have
cerebral palsy. The worst outcome, out of all analysed risk factors, is
caused by: prematurity, asphyxia, neurological symptomatology and a
serious illness in the neonatal period. 
Conclusion: The registration of babies at risk and their long-term fol-
low up is a way of early detection of children with developmental dis-
orders. However, the development of babies at risk can be normal,
while children without any risk factors at birth can develop some
forms of disability. 

KEY WORDS: Registry, baby at risk, cerebral palsy

Pregledni rad Medicina 2005;42(41):13-24
Review UDK: 616.8-009-053.2

DJECA SA SMETNJAMA U RAZVOJU U SUSTAVU ZDRAVSTVENE ZA[TITE

CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISORDERS IN THE MEDICAL CARE SYSTEM

Zlata Modru{an-Mozeti~

Ustanova: Odsjek za djecu s neurorazvojnim smetnjama, Klinika za pedijatriju,
Klini~ki bolni~ki centar Rijeka

Prispjelo: 12.1.2005.
Prihva}eno: 20.1.2005.

Adresa za dopisivanje: Prim. mr. sc. Zlata Modru{an-Mozeti~, dr. med., Klinika
za pedijatriju, Odsjek za djecu sa smetnjama u razvoju, Regionalni registar rizi~ne
i o{te}ene djece, KBC Rijeka, Istarska 43, 51000 Rijeka

ju kategoriji djece ~iji se razvoj mora intenzivno pratiti,
osobito tijekom dojena~ke dobi i dobi malog djeteta. Cilj
nam je na vrijeme uo~iti eventualne pote{ko}e u razvo-
ju (motori~ke, senzori~ke, umne) i pravodobno pro{iriti
dijagnostiku i zapo~eti terapiju. ^inimo to zato {to oko
80% sve djece sa smetnjama u razvoju pripada skupini
neurorizi~ne djece. Do ovih su spoznaja do{li Little i

Freud1,2 prije vi{e od jednog stolje}a. U drugoj polovici
pro{log stolje}a znanstvenici su proveli niz istra`ivanja
kako bi upozorili na mogu}a stanja koja najvi{e
ugro`avaju dijete tijekom trudno}e, poro|aja i rane

neonatalne dobi.3-7 Svi isti~u potrebu intenzivnog
pra}enja i rane detekcije smetnji u razvoju neurorizi~ne
djece.

UVOD

Briga o djetetu ne po~inje ~inom ra|anja ve} znatno
prije. Zadire u vrijeme prije za~e}a, prote`e se kroz trud-
no}u, ra|anje, ranu novoro|ena~ku dob i dalje kroz
faze odrastanja i sazrijevanja. Na ovom putu postoji niz
zapreka koje mogu izmijeniti daljnji razvoj djeteta.

Oko 10% `ivoro|enih su neurorizi~na djeca (“baby
at risk”), ne nu`no sa smetnjama u razvoju, ali pripada-
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Cilj je istra`ivanja bio probirom na o{te}enje sluha ispitati u~estalost
o{te}enja sluha u novoro|en~adi ro|enoj u Klinici za ginekologiju i
porodni{tvo KBC-a Rijeka te ispitati i usporediti u~estalost o{te}enja
sluha unutar rizi~ne skupine novoro|en~adi i novoro|en~adi bez
~initelja rizika pri ro|enju.
Ispitanici i metode: Ispitanici su bila `ivoro|ena novoro|en~ad obuh-
va}ena probirom na o{te}enje sluha. Sluh im je ispitan metodom evo-
cirane otoakusti~ke emisije (E-OAE). Djeci s ~initeljima rizika, koja su
imala uredan nalaz provjere sluha pri otpustu iz rodili{ta, jo{ je jednom
provjeren sluh u dobi od 6 do 12 mjeseci `ivota. 
Rezultati: Sluh je ispitan u 98,1% od ukupno `ivoro|ene novoro-
|en~adi u navedenom razdoblju. Audiolo{kom obradom potvr|eno je
obostrano o{te}enje sluha u sedmero novoro|en~adi (0,21%). Sta-
tisti~ki je zna~ajno ve}i udio o{te}enja sluha u skupini novoro|en~adi
s ~initeljima rizika pri ro|enju.
Zaklju~ak: Prema na{im rezultatima, incidencija o{te}enja sluha me|u
`ivoro|enom novoro|en~adi iznosi 2,1‰. Djeci s ~initeljima rizika pri
ro|enju potrebno je kontrolirati sluh jo{ jednom u dobi do godinu
dana zbog mogu}ega progresivnog ili odgo|enog gubitka sluha.
Izradili smo Protokol ranog otkrivanja i sustavne skrbi za djecu s
o{te}enim sluhom zbog njihova sustavnog pra}enja.

KLJU^NE RIJE^I: novoro|en~e, o{te}enje sluha, probir sluha, ~initelji
rizika, smjernice

ABSTRACT 

The purpose of the study was to measure and study the frequency of
hearing loss in newborns at the Department of Gynecology and
Obstetrics of the Clinical Hospital Center Rijeka, as well as to study and
compare the frequency of hearing loss in newborns without risk fac-
tors and within the high-risk group.
Patiens and methods: The patients were live newborns included by
the universal newborn hearing test. Hearing was tested using the
Evoked Otoacustic Emission method (E-OAE). In high-risk newborns
with negative test results before their discharge from the hospital, the
hearing was verified once again in the age from six to twelve months.
Results: Hearing was tested in 98.1% of all live newborns during the
followed period. Bilateral hearing loss was found in seven newborns
(0.21%). A statisticaly significant difference was found in the incidence
of hearing loss in the group of children with risk factors during deliv-
ery.
Conclusion: Our results indicate an incidence of hearing loss of 2, 1‰.
High-risk newborns have to be controlled during the first year of life
because of the delayed or progressive hearing loss. We have compiled
Practice Guidelines for the early detection and systematic following of
children with hearing loss.

KEY WORDS: infant, newborn, hearing loss, hearing tests, risk factors,
practice guidelines
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razvoj govora i jezika djeteta.2 Neotkriven gubitak sluha

mo`e usporiti ili potpuno onemogu}iti pravilan razvoj

govora i jezika, s negativnim posljedicama na psihosoci-

jalni razvoj djeteta, i to ne samo u njegovoj obitelji ve} i

kao aktivnog ~lana dru{tvene zajednice.1

Richards i Roberts su jo{ 1967. godine, vi{egodi{njim

pra}enjem tzv. rizi~ne novoro|en~adi ustanovili da je

gluho}a u ovoj skupini 14 puta ~e{}a nego u op}oj po-

pulaciji.2 Od 1985. do 1993. godine provedeno je u pok-

UVOD

O{te}enje sluha spada u naj~e{}e bolesti ve} od ro|enja.
Javlja se u 1–3 djeteta na 1000 `ivoro|ene djece. Zato je
dob u kojoj se o{te}enje mora otkriti bitna za daljnji
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rajini Trent u Velikoj Britaniji epidemiolo{ko ispitivanje
o o{te}enju sluha i utjecaju ~initelja rizika na o{te}enje

sluha.3 Nakon toga je Joint Committee on Infant Hear-
ing – JCIH (Udru`eno povjerenstvo za dje~ji sluh) iz
Sjedinjenih Ameri~kih Dr`ava, objavio 10 rizi~nih fakto-

ra kao mogu}e uzroke o{te}enju sluha.4

[to je broj ~initelja rizika ve}i u jednog djeteta, ve}a
je vjerojatnost da }e to dijete imati o{te}enje sluha. 

Budu}i da rizi~ni ~initelji mogu uvjetovati progre-
sivni ili odlo`eni po~etak senzoneuralnog o{te}enja
sluha i/ili konduktivni gubitak sluha, preporu~eno je da
se djeci iz rizi~ne skupine, koja su pri ro|enju imala ure-
dan nalaz sluha, i dalje provjerava sluh u prve dvije

godine `ivota.4

S druge strane, u vi{e od 50% ispitane djece s o{te-
}enim sluhom nije ustanovljen niti jedan ~initelj rizika
pa je preporuka JCIH-a od 2000. godine da se provjera
sluha obavi u sve `ivoro|ene novoro|en~adi do prvog
mjeseca `ivota, a najbolje jo{ u rodili{tu, da bi se do
tre}eg mjeseca `ivota provelo audiolo{ko ispitivanje i
postavila kona~na dijagnoza te od {estog mjeseca zapo-

~elo s ranom habilitacijom i lije~enjem.4

Cilj istra`ivanja bio je ispitati ~initelje rizika za o{te-
}enje sluha u novoro|ena~koj dobi; ispitati i usporediti
u~estalost o{te}enja sluha u novoro|en~adi bez ~initelja
rizika te unutar rizi~ne skupine novoro|en~adi i pred-
lo`iti model multidisciplinarnog pristupa skrbi za dijete
s o{te}enim sluhom.

ISPITANICI I METODE

Ispitana su `ivoro|ena novoro|en~ad ro|ena u Klinici
za ginekologiju i porodni{tvo KBC-a Rijeka.

Sluh je ispitan metodom evocirane otoakusti~ke
emisije (E-OAE) prema uobi~ajenim preporukama za
navedenu metodu, aparatom AuDX, proizvo|a~a “Bio-
logic” systems Corp., Mundelein, Illinois, SAD. 

Ispitivanje se provodilo drugi ili tre}i dan nakon
ro|enja djeteta, a u bolesne novoro|en~adi i/ili nedo-
no{~adi neposredno prije otpusta iz rodili{ta. Ispitana su
oba uha. 

Na podra`aj “klik” iz aparata odgovorit }e jedino nor-
malna pu`nica, {to se bilje`i oznakom PASS (negativan
rezultat ispitivanja). Pozitivan rezultat ispitivanja zna~i
da postoji zapreka prolazu zvuka do pu`nice, zbog ~ega
izostaje njezin odgovor, {to je na aparatu zabilje`eno
oznakom REFER. Zapreku mo`e izazvati obilan verniks
u zvukovodu, ostaci plodove vode u zvukovodu ili sred-
njem uhu (la`nopozitivni rezultati) ili stvarno o{te}enje
zvukovoda, srednjeg uha ili unutarnjeg uha.

Izostane li odgovor iz pu`nice, roditelji se pozivaju s
djetetom na ponovno ispitivanje za tri tjedna. Sluh je
ispitan istom (E-OAE) metodom.

Ako i dalje nije bilo odgovora na jednom ili oba uha,
roditelji su s djetetom upu}eni u audiolo{ku ambulantu
Zavoda za rehabilitaciju sluha i govora KBC-a Rijeka,
gdje je djetetu metodom automatskog bilje`enja evoci-
ranih potencijala mo`danog debla (A-ABR) provjeren
sluh te postavljena definitivna dijagnoza.
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Tablica 1. ^initelji rizika za o{te}enje sluha
Table 1 Risk factors for hearing loss

1. obiteljska anamneza o trajnom gubitku sluha u 
djetinjstvu

2. kraniofacijalne anomalije

3. stigmata ili drugi znakovi povezani u sindrome 
koji uklju~uju senzoneuralni ili konduktivni 
gubitak sluha

4. kongenitalne infekcije (CMV, toksoplazmoza, 
herpes simplex, rubeola, lues)

5. poro|ajna masa ispod 1500 grama 

6. perzistentna plu}na hipertenzija povezana s 
mehani~kom ventilacijom

7. asfiksija pri ro|enju (Apgar indeks 0-4 / 0-6) 

8. postnatalne infekcije (osobito bakterijski 
meningitis)

9. primjena ototoksi~nih lijekova 

10. neonatalna hiperbilirubinemija s vrijednostima 
bilirubina koje zahtijevaju eksangvinotransfuziju
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Tablica 2. Rezultati usporedbe u~estalosti o{te}enja sluha u novoro|en~adi s ~initeljima rizika i novoro|en~adi bez ~initelja rizika
Table 2 Compared results of frequency of hearing loss in newborns without risk factors and in the high-risk group

Udio djece s 
o{te}enjem sluha

N % N %

Novoro|en~ad s
~initeljima rizika 46 1, 40 7 15,22

Novoro|en~ad 
bez ~initelja rizika 3249 98, 60 10 0,31

Ispitana 
novoro|en~ad 3295 100,00

Slika 1. Usporedba u~estalosti o{te}enja sluha u novoro|en~adi s ~initeljima rizika i bez ~initelja rizika
Figure 1 Comparasion of frequency of hearing loss in newborns without risk factors and in the high-risk group 

Tablica 3. Rezultati ispitivanja sluha u novoro|en~adi s ~initeljima rizika
Table 3 Results of tested newborns with risk factors

^initelji rizika Novoro|en~ad Neg. nalaz Djeca s 
s ~initeljima rizika probira sluha o{te}enjem sluha

Obostrano Jednostrano
Pozitivna obiteljska anamneza 2 1 0 1

Kraniofacijalne anomalije 7 4 1 2

Sindromi vezani za o{te}enje sluha 0 0 0 0

Kromosomopatije 4 4 0 0

Kongenitalne infekcije 4 4 0 0

PM ispod 1500 g 18 16 1 1

Mehani~ka ventilacija 4 3 1 0

Asfiksija 0-4/0-6 1 1 0 0

Bakterijski meningitis 1 1 0 0

Ototoksi~ni lijekovi 2 2 0 0

Hiperbilirubinemija s ET-om 3 3 0 0

ΣΣ 46 (100%) 39 (84,78%) 3 (6,52%) 4 (8,69%)

Hi-kvadrat test: 270, 6 p<0, 05

Hi-kvadrat testom ustanovljeno je da ~initelji rizika na o{te-
}enje sluha imaju zna~ajan utjecaj na pojavu o{te}enja sluha u
dje~joj dobi (p<0, 05)



REZULTATI

Od 16. listopada 2002. do 31. prosinca 2003. godine u
Klinici za ginekologiju i porodni{tvo ispitan je sluh 3295
novoro|en~adi, {to je 98,1% od ukupno `ivoro|ene
novoro|en~adi u tom razdoblju. Prvim ispitivanjem,
prije otpusta iz rodili{ta pozitivan rezultat imalo je 165
novoro|en~adi (5,01%). Definitivna dijagnoza o{te}enja
sluha postavljena je u audiolo{koj ambulanti Zavoda za
rehabilitaciju sluha i govora KBC-a Rijeka A-ABR
metodom. U sedmero djece ustanovljeno je obostrano
o{te}enje sluha, {to iznosi 2,1‰ od ukupno `ivoro|ene
novoro|en~adi u ispitivanom razdoblju. U~estalost
o{te}enja sluha u na{oj populaciji odgovara u svijetu

utvr|enoj incidenciji.1,4

O{te}enje sluha je 10–15 puta ~e{}e u skupini novo-
ro|en~adi s ~initeljima rizika. 

I na{im ispitivanjem ustanovili smo da ~initelji rizika
za o{te}enje sluha imaju zna~ajan utjecaj na pojavu
o{te}enja sluha u dje~joj dobi (tablica 2., slika 1.). 

Me|u ispitanicima bilo je 46 novoro|en~adi s ~ini-
teljima rizika pri ro|enju (1,4% od ukupno ispitane
novoro|en~adi), od ~ega je 39 novoro|en~adi imalo
negativan nalaz probira pri otpustu iz rodili{ta, a ostalih
sedam imalo je pozitivan nalaz. Ispitivanjem sluha 
A-ABR metodom u audiolo{koj ambulanti, u njih je
potvr|eno o{te}enje sluha (tablica 3.). 

Novoro|en~ad iz rizi~ne skupine koja su pri otpustu
iz rodili{ta imala negativan nalaz provjere sluha pozvana
su, u dobi od 6 do 12 mjeseci `ivota, u audiolo{ku
ambulantu gdje im je jo{ jednom A-ABR metodom prov-
jeren sluh (tablica 4.).

Me|u njima niti u jednog se djeteta nije otkrilo odgo-
|eno ili progresivno neurosenzorno o{te}enje sluha.

S druge strane, prate li se djeca s obostranim
o{te}enjem sluha da bi se ustanovilo je li u toj skupini
ve}i broj djece s ~initeljima rizika ili bez njih, uo~ava se
da ve}i postotak djece (57,14%) s obostranim
o{te}enjem sluha nema niti jednog ~initelja rizika (slika
2.). Razlika izme|u tih dviju skupina nije statisti~ki
zna~ajna (p> 0,05).

RASPRAVA 

U~estalost o{te}enja sluha (3–4 djeteta na 1000 `ivo-
ro|ene djece) me|u `ivoro|enom djecom ~e{}a je od
ostalih bolesti za koje se provodi novoro|ena~ki probir.
Zbog toga se u zadnje dvije godine nastoji i probir na
o{te}enje sluha uvesti kao obvezni probir u novoro-

|ena~kom razdoblju u Republici Hrvatskoj.1,5

U Klinici za ginekologiju i porodni{tvo KBC-a Rijeka
u razdoblju od 16. listopada 2002. do 31. prosinca 2003.
godine, metodom evocirane otoakusti~ke emisije 
(E-OAE metodom), ispitan je sluh u 98,1% od ukupno
`ivoro|ene novoro|en~adi. Obostrano o{te}enje sluha
ustanovljeno je u sedmero djece, {to iznosi 2,1‰ od
ukupno `ivoro|ene novoro|en~adi u ispitivanom raz-
doblju. U~estalost o{te}enja sluha u na{oj populaciji

odgovara u svijetu utvr|enoj incidenciji. 1,3

U~estalost o{te}enja sluha me|u djecom s ~initelji-
ma rizika u novoro|ena~kom razdoblju ve}a je nego u

op}oj populaciji.2 Me|u ispitanicima bilo je 46 novo-
ro|en~adi s ~initeljima rizika pri ro|enju, {to je 1,4% od
ukupno ispitane novoro|en~adi. U~estalost o{te}enja
sluha me|u tom djecom je ~e{}a (15,2%) nego u op}oj
populaciji (0,3%), (tablica 2., slika 1.).

PREMATURITET sam po sebi nije uzrok o{te}enja
sluha jer je uho potpuno razvijeno ve} pri kraju drugog
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Tablica 4. Rezultati kontrolne provjere sluha A-ABR
metodom u djece s ~initeljima rizika pri ro|enju, a s nega-
tivnim nalazom provjere sluha u rodili{tu
Table 4 Results of controlled hearing testing in high-risk
newborns with negative hearing test in the newborn period,
using A.BR method

N %

Negativan nalaz probira 
sluha u rodili{tu 39 100,00

Uredan nalaz kontrolne 
provjere sluha 32 82,05

O{te}enje sluha utvr|eno 
kontrolnom provjerom 0 0,00

Neodazvani 7 17,95

Slika 2. Zavr{ni rezultati probira sluha u novoro|en~adi s
obzirom na ~initelje rizika
Figure 2 Final results of hearing screening in high-risk new-
borns



trimestra trudno}e. Gubitak sluha posljedica je komp-
likacija koje prematuritet nosi sa sobom kao {to su
ishemija, anoksija, acidoza, hiperbilirubinemija, meha-

ni~ka ventilacija,6 du`i boravak u jedinici intenzivnog

lije~enja (buka monitora ili aparata).7

Od kongenitalnih infekcija, o{te}enje sluha naj~e{}e
se povezuje s CITOMEGALOVIRUSNOM infekcijom
trudnice, koja uvjetuje atrofiju Kortijeva organa s te{kim

o{te}enjem slu{nog `ivca.8 Prijenos infekcije trudnice
toksoplazmom, rubeolom, herpes simplex virusom, lue-
som na fetus javlja se rje|e, ali upozorava na to da dijete
postnatalno treba intenzivnije pratiti i provjeriti mu sluh

jo{ jednom u prvoj godini `ivota.9-12

HIPERBILIRUBINEMIJA ~ije vrijednosti bilirubina uvje-
tuju upotrebu eksangvinotransfuzije, dovodi do o{te}enja
sluha zbog talo`enja bilirubina du` slu{nog `ivca te zbog

o{te}enja nukleusa slu{nog puta i bazalnih ganglija.13

POSTNATALNA INFEKCIJA (meningitis) i lije~enje
OTOTOKSI^NIM LIJEKOVIMA mo`e uzrokovati o{te}e-

nje slu{nih stanica pu`nice.10

SINDROMSKO O[TE]ENJE SLUHA je nasljedno,
naj~e{}e autosomno recesivno, o{te}enje sluha vezano s
jo{ nekim klini~kim simptomima koji su udru`eni u sin-

drome. Prisutne su karakteristi~ne dismorfi~ne crte lica,
ko{tane anomalije te poreme}aj funkcije pojedinih
organa (Alport sy, Jervel-Lange-Nielsen sy, Pendred sy,

Usher sy...).14

NESINDROMSKO O[TE]ENJE SLUHA obuhva}a
oko 75% nasljedno uvjetovanih o{te}enja sluha, od ~ega
se najve}i dio naslje|uje autosomno recesivno. Postoji
velik broj gena, ~ije mutacije uvjetuju o{te}enje sluha.
Me|u njima je najpoznatiji gen GJB2 (Gap Junction Pro-
tein B) ~ija mutacija uvjetuje promjenu u strukturi bje-

lan~evine Conexina 26 u unutarnjem uhu.15 U na{em is-
pitivanju u dva je djeteta dokazana mutacija gena GJB2

za Connexin 26.16

Zbog mogu}ega progresivnog razvoja o{te}enja
sluha, djeci s ~initeljima rizika pri ro|enju potrebno je
jo{ jednom tijekom prve godine `ivota ispitati sluh 

A-ABR metodom.4,17 U na{em ispitivanju sluh je ispitan
nakon 6–12 mjeseci u trideset i dvoje djece (od ukupno
39) koji su imali negativan nalaz probira pri otpustu iz
rodili{ta. Me|u njima niti u jednog djeteta nije ustanov-
ljeno odgo|eno o{te}enje sluha (tablica 4.), iako se u li-
teraturi navodi da se u ovoj skupini mo`e naknadno

uo~iti o{te}enje sluha.4,17
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Slika 3. Protokol ranog otkrivanja o{te}enja sluha u Klinici za ginekologiju i porodni{tvo KBC-a Rijeka
Figure 3 Practice Guideline for the early detection of hearing in the Department of Gynecology and Obstetrics of the Clinical
Hospital Center Rijeka



Prema preporuci JCIH-a od 1995. godine, probir na
o{te}enje sluha mora se provoditi me|u svom novo-
ro|enom djecom do tre}eg mjeseca `ivota jer je uo~eno
da vi{e od 50% djece s o{te}enim sluhom nema niti

jedan od ~initelja rizika.17,18 I prema na{im rezultatima,
od ukupno sedmero djece s ustanovljenim obostranim
o{te}enjem sluha, njih ~etvero (57,1%) nije imalo niti
jedan ~initelj rizika povezan s o{te}enjem sluha (slika
2.).

Po uzoru na iskustva iz svjetske literature, u suradnji
s audiolozima Zavoda za rehabilitaciju sluha i govora
KBC-a Rijeka, neuropedijatrima Klinike za pedijatriju
Kantrida te rehabilitatorima iz Dnevnog centra za reha-
bilitaciju Slava Ra{kaj, izradili smo Protokol ranog otkri-
vanja i sustavne skrbi za djecu s o{te}enim sluhom (slika

3.).19,20

Prema Protokolu, nakon postavljanja sumnje na
o{te}enje sluha (u rodili{tu), definitivna dijagnoza o{te-
}enja sluha postavlja se u Zavodu za rehabilitaciju sluha
i govora. Neuropedijatar u Ambulanti za djecu s po-
te{ko}ama u razvoju Klinike za dje~je bolesti Kantrida
prati neurofizi~ki razvoj djeteta i procjenjuje je li potreb-
no i genetsko testiranje. U habilitaciju djeteta rano se
uklju~uje i rehabilitator (defektolog) u Dnevnom centru
za rehabilitaciju Slava Ra{kaj.

ZAKLJU^AK 

Incidencija o{te}enja sluha me|u novoro|enom djecom
u Klinici za ginekologiju i porodni{tvo KBC-a Rijeka u
ispitivanom razdoblju iznosi 2,1‰, {to odgovara

utvr|enoj incidenciji o{te}enja sluha u svijetu.1,4

Statisti~ki je zna~ajno ve}a u~estalost o{te}enja sluha
(p>0, 05) u skupini djece s ~initeljima rizika pri ro|enju
u odnosu prema zdravoj populaciji, {to se tako|er

podudara s rezultatima u svijetu.2

Statisti~ki nije zna~ajna razlika u pojavi o{te}enja
sluha izme|u skupine s ~initeljima rizika i bez ~initelja
rizika, tj. pojava o{te}enja sluha podjednaka je u obje
skupine. To potvr|uje na{e nastojanje da se probir slu-
ha mora provoditi u sve novoro|en~adi u rodili{tu.

Protokol izra|en na temelju klini~ke prakse, slu`i da
se probirom obuhvati {to vi{e novoro|en~adi i omogu}i
sustavno pra}enje djece s o{te}enim sluhom. Daljnja
nastojanja usmjerena su na istra`ivanje genetskih muta-
cija i njihove klini~ke primjene radi ranog otkrivanja
nesindromskog o{te}enja sluha te genetskog savjeto-
vanja kao temelja boljeg planiranja sljede}ih trudno}a u
obitelji.
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